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infusion pumpにつけた 50ccの注射器に inflow
tubeを接続し， 一定速度約 0.3cc/minで注入する．
又， 大糟穿事ljを行ない， outflow tube に接続する．
昭和48年京都大学脳神経外科学教室同門会集談会 239 
perfusion pressure は外耳口の高さを基準とし， ぴに clinicalcorrelative study によって， syrin-
outflow tubeの出口どの差でもって決める．濯流液 gomyeliaが Chiaritype malformation, Dandy-
は犬の髄液に準じた人工髄液を作成し， tracerとし Walker syndrome等と同様に， neural tubeの
て inulin25ng/100mlを加える．灘流を開始してか embryonal stage における maldevelopmentによ
らsteadystate になる迄2時間待ち， その後10分毎 って生ずるものであるとした．
に液を採取し，圧変更後は30分待ってから液を採取し syringomyeliaの surgicaltreatmentとして
た．採取した液は除蛋白をするため，硫酸カドニウム は Gardnerand Angelの方法， Gordonの方法，
液を加えて一昼夜放置後，翌日 Resorcinol法にて発 Applebyらの方法が用いられて来たが，必ずしも十
色させ， 490mμ の波長の色濃度より， Inulin濃度を 分とは云い難1,>_ 
換算してから Heisey等の示した式でもって髄液の産 最近我々は pregnancyと云う腹圧の上昇を来たす
生及び吸収を計算した． momentにより急激な症状の増悪をみ， 神経学的所
結果（l髄液の産生量については， perfusion 見， myelography, C.S.F.所見， 手術所見等より
pressure OcmH20で 0.01350.0451ml/minであ syringomyeliaと診断した22才の女性p:於いて，
った．一頭のみ perfusionpressureの増加するに 手術侵製の比較的少い‘syringo-subarachnoidal
つれて著明に低下した以外にほぼ平行であり，従来の shunt' (some modification of Kempe’s method) 
結果とも一致した.Ketalar麻酔下でもほぼ同様の傾 により著しい症状の軽快をみたので報告する．
向を示し， Pentobarbital+ SCC麻酔を有意の差を 術中‘syringography’により syrinxとcentral
認めなかった． ⑨髄液の吸収即ち bulkabsorption canalとの関係， 更に fourthventricle and its 
については Perfusionpressreの増加ど共に増加す outletsとの関係等を明らかにし得れば更に興味深い
る傾向がみられ， 平均の regressionlineは0.53>. と考えるが，適当な contrastmediaを利用し得な
10 3Pml/minと従来の報告と一致した. Ketalar麻 かったので行っていないー 最近 Kunzeらによって
酔下tとてもほぼ同様の傾向を示し， Pentobarbital+ Dimer X を用いた centralventriculographyの
sec麻酔と有意の差を認めなかった． experimental and clinical reportsもあるので，
将来この様な疾患に用い得る可能性は高く， patho-











































った． 文献上見られるウモ膜下出血時の心電図変化を 行われなかった事も 1因ではないかと考えられた
考察し，脳障害における交感神経緊張状態が存在する









IL:多発し， 50%狭窄で carotisIL於て bruitを聴取
し85%以上の狭窄で bruitは消失すると言われてい
る．これ等の症例に於て Thompsonによると intra-




状の回復は frankstroke 88.9%, transient cereb-
ral ischemia 96.7%, chronic cerebral ischemia 
55.5%, asymptomatic bruit 92.7%，全体では92.8%


























の出血， 2）坐位後頭下関頭後の lateralsinu~ から
の出血， 3) tentingの不注意による硬膜外血腫，
4) cortical veinからの出血（2例）である con・ 
tusion群の原因は4例とも共通して脳ペラによる圧
































































重体位 c）過換気 d）診透圧利尿剤 e) spinal 
drainage, ventricle drainage ① self retaining 
retractorの使用 ③ contused brainの吸引除去























































cytoma, gliblastoma, ependymomaで serum
blocking effectを観察した． 現在までのデータで


























































1例は meth ysergide t乙て寛解し得たが，他の2例








い.E）“sphenopalatine ganglion neuralgia，は た．その他 nor巴pinephrine,isoproternol，無呼吸
13例経験し， 大口蓋孔よりの blockで何れも治癒せ 等についても検討を加えたが，急性実験の成績では犬
しめている．ちなみに同期間の特発性三叉神経痛は51 の舌動脈・脳底動脈吻合系の血流の反応は，犬の脳底
例である． 動脈血流，猿の内頚動脈及ぴ内頚静脈血流，人聞の脳
結語：これは retrospectivestudyであるので， 血流の反応とよく一致する．後藤等によれば C02や
migraine headacheの患者の数， 性比に問題があ papaverineが脳血管に併用するのは夫々直径 10μ
るかも知れない． 今後出来れば頭痛用 chartを作っ 及び 50μ 程度の血管とされており，恐らく外頚動脈






































































に対する反応性， 生活反応， 臨床症状， 神経学的所
見，検査所見，患者管理および治療の方法および効果
などを調査し，反応性の程度によって，重症度を 4群
に分類した．この4群のそれぞれについて臨床所見の
分析を試みたところ，重症度と各種所見の出現率どの
間に関連が認められた．
検査所見では，脳血管写の異常はすくなかったが，
気脳写では脳室拡大を示す所見が高率に認められ，大
脳白質の広般な破壊の存在するものが多いこどが推察
された．脳波は異常徐波を示すものが多かったが，な
かには正常な脳波を示すものもみられた．栄養供給の
方法は，胃凄によるものの万が，鼻腔栄養によるもの
よりも，栄養状態良好なものが多かった．
以上の調査成績を総括すると，われわれの定義に従
って3ヵ月以上植物状態が続いた患者では治癒傾向は
きわめて乏しく，また現在行なわれている治療の試み
はほとんど奏効していないどいう結論に達した．
19. 中脳水道起始部の位置－Sahlstedt変
法の試み一
岐阜大学第2外科
坂田一記
中脳水道起始部の位置計測法については，諸家によ
る考案が報告されている． 例えば， McRaeらは鞍
結節から中脳水道起始部f＜：引いた線が Twining線ど
なす角度を測定する方法を， Hila! らは後交連より
Twining線に下した垂線と該線との交点から，それ
ぞれ後交連および鞍結節に至る距離を測定する方法
を，また浅野は後交連に接して蝶形骨面の延長線上に
垂線を立て，霊線の足から後交速までの距離を垂線の
足から頭蓋内板までの距離で除する方法をそれぞれ報
告している．これらの方法では正常変動域を数値とし
て記憶していなければならない．これに対して第4脳
室における Twining法や中脳水道下部における
Sahlstedt法のように2等分点あるいは3等分点を基
準とする方法は記憶に便利な点でより実用的である．
そこで Sahlstedt法を中脳水道起始部の位置計測に
応用すべ〈改変を試みた．
対象としては，正常脳室像を示し，第3脳室後部か
ら中脳水道起始部にかけての現出が良好な標準的気脳
写側面像（管球脳面距離lm)20例を用いた．得られ
た結果ほつぎのごとくである． 1）鞍結節ヒ中脳水道
起始部背面（後交連の曲線が水道起始部の直線f~移行
する点）どを結ぶ線を頭蓋外板まで延長し，その全長
を3等分するど，前から 1/3の点は水道起始部背面か
ら前後各4凹の範囲にほとんど全例存在する． 2）鞍
結節より後交連f＜：引いた接線を頭蓋内板まで延長し，
その全長を3等分すると，前から 1/3の点は第3脳室
内にほとんど全例存在する．またこの直線と頭蓋内板
との交点から，それぞれ endobregmaおよび大後頭
孔後縁内板に至る距離の差はほどんどの場合 15皿以
内である．今後対象例数をふやし病的例も含めて検討
を続けたいと考えている．
20.脳血管の力学的特性および流体力学的
観点からみた脳動脈溜に関する研究
京都大学脳神経外科
半田 肇
脳動脈癌の発生，破裂の問題を脳血管の変形特性の
面から定量的に把握し，血管分岐部における乱流，動
圧などの血行力学的諸国子と合せて研究しているの
で，現在までの所見を中心に述べた．
